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　 NICU（新生児集中治療室） において、早産児の鎮静やス トレス緩和 を目的にホールディングと呼ば
れるケア（児の頭や背中を包み込むように静かに手を当てる）が行われているが、その効果について科
学的な検証はほとんど行われていない。本調査は、ホールディングの生理的効果について唾液中コルチ
ゾールを用いて検討 した。対象は保育器収容中の早産児 とし、児が処置に伴い痛みを感 じる場面におい
て、唾液中コルチ ゾールの測定 を行 った。 また、児が感 じている痛み を客観的に評価す るために




〈キ ーワー ド〉　 ホールデ ィング、唾液 中 コルチ ゾール、早産児
A Study ofHolding o  Preterm Infants
Nao SHIMA
Although n rses in the NICU gently p ace their hands onthe preterm infant's head nd back toreduce th ir st ess
and soothe m, the effects of Holding on preterm infants havenot been valuated sufficiently yet, Salivary cortisol
levels were analyzed to evaluate the physiological effe tsof Ho ding. The subjects werepreterm infants i  the
incubator in the NICU. The level of salivery cortisol wa  measured wh nthe subjects underwent treatments which
caused pain. In order to bjectively measure thsubjects'pain, Premature Infants PainProfile (PIPP) was
employed. Salivary cortisol leve s and PIPP scores w re compared between no-Holding and Holding, and pre and
post-Holding phases. No differences in the salivary cortisol leve s rPIPP scores w re found between no-Holding
and Holding, or between preand post-Holding phases. Therefore this study did not reveal anypositive effects of
Holding. However, it is believed that further research intohe effects of Holding on preterm infants,using a wider
range of standardized parameters is m ited. This research should incorporate a more ccurate und rstanding of
the effects of timing of Holding on stress.
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1.は じ め に






産児へ のタッチ として、ホールデ ィングとよばれ る手技 の
タッチが試み られている。ホールディング とは、児の頭や
背中を包み込む ように静かに手 を当てる手技の看護ケアで
（日本 タッチ ケア研 究会）、児 の鎮静やス トレス回避を 目的
に行なわれている4)。米国では、ホールデ ィングと類似の
ケアをGentle Human Touch(GHT)と呼ぶが、それに関
して、睡眠 ・覚醒パ ター ン1,2)、ス トレス反応1)において

















　　(3㏄臨pm×15分間、15℃)に より唾液 を抽 出後、酵素
　　免疫染色法(Sahvary　EIA　Kits:Salimetrics社)にて
　　処 理 し、 吸光 度計(BIO　RAD　Model　550、波長:
　 450nm)を用いてコルチゾールの測定を行 った。
2)PPPス コア:対 象が人工呼吸管理中で鼻唇溝 が見 えな
　　い場 合があるため、鼻唇溝 を除 く6項 目で算 出 した。
　　そのためス コアは、値の高低 による相対評価 とし、調
　　査者が スコア リングを行った後、本研究のスーパ ーバ
　　イザーと理学療法の専門家に より再度検討 を行い、信
　　頼性 を確保 した。
3)統 計的処理:デ ー タは、統計解析 ソフ トSPSS11.5J　for
　　Windowsを用いて、両側検定有意水準5%でW且coxon
　　の符号付順位和検定(ノ ンパ ラメ トリック検定)を 行
　　なった。







1)出 生体 重 、 日齢 　 2)唾 液 中 コルチ ゾー ル　 3)
PIPP:在胎 週数、　State、心拍数、血中酸素飽和度、眉の
































　対象 は、男児2名 、女児4名 、在胎週数29週4日 ±19日
(25週5日～32週4日)、出生体重1240±532g(413～1878
g)で あった(表1)。
　 6例全体 におけるホー ルデ ィングを施行 しない場合の唾
液中コルチ ゾール値 は、ベース ライン028±022μg/dl、足
底穿刺後30分021±0.16,ug/dl、足底穿刺後60分0.18±0.13μ
g/dlであ り、ホールデ ィングを施行 した場合 は各々0.27±
024μg/dl、0.19±0.15,u　g/dl、022±022μg/dlであった(図
1)。各事例の唾液中 コルチ ゾール値 は表2～7に 示す。






































































事例 i 2 3 4 5 6 平均(SD)










32週4日 37週3日 33週3日 33週3日 37週0日 33週3日
34週5日
(±14日)
日齢 † 21 67 6 6 79 37 /
体重+
CB)
1394 650 iaas 1720 1252 1390
1309
(±357)
呼吸器 無 有 無 無 無 無 /
調査日数 5* 6 4* 4* 5* 6 /
†調査開始時の時点
*保育器脱出などの理由から調査続行不可能となり短縮












































ホールディング無 1日目 017 0.30 0.31
ホールディング有
2日目 0.36 o.as 0.19
3日目 0.52 0.45 0.17
4日目 0.56 0.33 0.69











表3　 事例2・ 唾液中 コルチ ゾール値(k9/dl)
ベースライン 穿刺後30分 穿刺後60分
ホールディング無 1日目 0.41 0.43 0.30
ホールディング有寧
2日目 0.52 0.08 o.io
3日目 0.82 0.10 0.37














表4　 事例3・ 唾液中 コルチ ゾール値(μg/dl)
ベースライン 穿刺後30分 穿刺後60分
ホールディング無 1日目 0.32 一 0.26
ホールディング有
2日目 0.58 0.48 0.46
3日目 0.58 一 0.66











表7　 事例6・ 唾液中 コル チゾール値(μg!dl)
ベースライン 穿刺後30分 穿刺後60分
ホールディング無 1日目 0.13 o.〉〉 α09
ホールディング有
2日目 0.08 0.23 0.10
3日目 0.09 0.13 o.io
4日目 0.10 0.07 o.≫
5日目 008 0.10 0.13










表5　 事例4・ 唾液 中コル チゾール値(μg/dl)
ベースライン 穿刺後30分 穿刺後60分
ホールディング無 1日目 0.63 0.15 006
ホールディング有
2日目 0.15 009 0.09
3日目 006 0.03 o.02










表6　 事例5・ 唾液 中コル チゾール値(μg/dl)
ベースライン 穿刺後30分 穿刺後60分
ホールディング無 1日目 o.02 004 0.03
ホールデ ィング有
2日目 o.oz o.oz o.02
3日目 0.06 0.03 0.03
4日目 0.05 006 0.09










































平均値(SD)1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 6日目
事例1 6 io 14 10 16 ＼ 12.5(±3.0)
事例2 15 io 9 s 9 7 8.2(±1.6)
事例3 2 5 5 3 ＼ ＼ 4.3(±1.2)
事例4 3 6 s s ＼ ＼ 6.0(±0)
事例5 9 6 9 11 s ＼ 8.0(±2.4)
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